
 

内閣府 規制改革推進会議委員 
内閣官房 健康・医療戦略推進本部 戦略参

与 
大阪府・大阪市 特別参与 

社団法人日本抗加齢医学会副理事長 
NPO法人日本抗加齢協会副理事長 
大阪大学大学院医学系研究科 

森下竜一 

10歳若返るためには？ 



アンチエイジング関連検査 

 

高次脳機能検査（ATMT） 

 

高次脳機能検査（WCST） 

 

酸化ストレス・抗酸化力測定（ＦＲＥＥ） 

 

血液流動性測定（ＭＣＦＡＮ） 



アンチエイジング関連検査 

 

血圧脈波検査 

 

体成分測定 

骨密度検査 

 

毛髪ミネラル検査 



42歳 34歳 49歳 

34歳 36歳 

アンチ・エージングによる改善（M氏の
例） 

2007/10/11 

2007/10/11 



筋年齢の改善 

 

M氏の運動？ 



株式会社わかさ生活 
次世代「脳トレ」体験！脳活動データを”色”で表現！ 
簡単に自分の脳の活動状態を確認できます 

株式会社ファンケル 
肌弾力測定、簡単な疲れ目チェックができる体験コーナー 

森下仁丹株式会社 
糖化測定や体組成などがわかる健康チェックコーナー！ 

アンチエイジングin Osaka:12000人が来場 



●『オープニング セレモニー』  
【登壇者】  
・加藤勝信一億総活躍担当大臣）  
・川口康裕消費者庁 次長 
・西郷 正道農林水産省局長 
・RIKACO さん 
・石田純一 さん 
・森下竜一 
 
●ステージイベント   
『石田純一×東尾理子 トークショー』 
『RIKACOアンチエイジングの秘訣ットークショー』 
ファッションショー  

イベントアンバサダー 



 雨天 

 雨天 

 雨天 

 晴
れ 

今年は、後援に厚生労働省も加わり、 
加藤厚生労働大臣がオープニングスピーチ 

2017年 
9月21日(木) 12,103名（昨年比＋ 3,473名） 
9月22日(金) 13,413名（昨年比＋ 6,164名） 
9月23日(土) 17,176名（昨年比＋ 3,798名） 
9月24日(日) 22,766名（昨年比＋  39名） 

計65,458名（昨年比＋13,474名） 



公的な場所の禁煙条例（Smoking 

Ban）によって、即座に心筋梗塞・脳
卒中の救急患者が激減した 

フランスでは心筋
梗塞が１５％低下(

仏国衛生研究所) 

ローマでも心筋梗
塞が１１．２％低
下(Circulation 2008) 

喫煙率は低下していないので、この現象
は受動喫煙の低下によるものである 

毒ガス（タ
バコ煙）か
ら逃げろ！ 



R133 G185 B36 

R236 G181 B25 

R215 G70 B83 

R35 G123 B187 

禁煙による医療費抑制 

禁煙年数10年以上の者は、禁煙年数5年未満の者と比較すると、医療費81,800円の差
が生じる。※1 

※1 ：厚生労働科学研究費補助金：職域における効率的な禁煙支援法の 

   開発と普及のための制度に関する研究(2006年度)  

脳梗塞の大きな危険因子（1.8倍） 

禁煙で１年以内に50％ 

5年で非喫煙者と同じレベルまでリスクが回復 



遠隔診療規制改革が閣議決定： 2017年6月9日 



R133 G185 B36 

R236 G181 B25 

R215 G70 B83 

R35 G123 B187 

12 

オンライン診療 メールにて禁煙継続状況アンケート実施し、健康保険組合へ報告 

喫煙者属性問診 属性に応じた、クラス分類に応じた情報提供を行い、脱落率を軽減 

通院完了後も継続サポート 

   通院 
（オンライン診療含む） 

企業 健康保険組合 禁煙希望者 

オンライン診療サポート 

禁煙プログラム面談 

PC、タブレット、スマートフォンで面談 

案内募集 

開始 2w 4w 8w 12w 24ｗ 36w 

申し込み 

受診勧奨、長期的サポート 

20-30分 5-10分 5-10分 5-10分 

対面診療 (※) 

※ 保険者が実施する場合は健診を受けていれば、医師の判断により完全遠隔が可能【平成29年7月14日医政発0714第4号 】 

※面談時間分数は目安です 

オンライン診療による禁煙指導： 
禁煙完遂率 30％から90％へ 



1日15分の運動で死亡リスク14％減 

☆41万6275人の台湾人を平均8年間追跡調査結
果：毎日15分、あるいは週に92分の軽い運動を行
う人は、まったく運動しない人に比べて死亡リスク
が14％減り、寿命が約3年延びる 

 

☆WHO（世界保健機構）やCDC（米国疾病予防管
理センター）は少なくとも週に150分程度の中程度
の運動を推奨 

（慶応ヘルスサイエンスニューズレター 創刊号，2012） 

    

そこが知りたい 

運動の大切さ 



高血圧患者での運動による降圧効果 
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運動非実施群 
(n=10) 

運動実施群 
(n=10) 

-4 0 5 10 (週) 

観察期 運動療法期 

Urata, Arakawa, et al. Hypertension 1987 

運動実施群は、週3回、60分間の自転車エルゴメーターを実施。 



犬を飼っている人は長生き？ 



難波福祉会 雅秀苑 

TASUKUさん 

もりやすバンバンビガロさん 

こんばらさん 

川上じゅんさん 

吉本興業株式会社 
吉本お笑い総合研究所 

大阪大学・森ノ宮医療大学 
老人ホーム 
デイケア利用者 

笑う門には本当に福が来るのか？ 

http://ord.yahoo.co.jp/o/image/SIG=13fabt0nn/EXP=1336618724;_ylc=X3IDMgRmc3QDMARpZHgDMARvaWQDQU5kOUdjUWlwal9tRFljVTAxalA0dlRRemI1TkJYdmpCNGRTQnZDbmE0Qm9kaENJTGpaQ1JHZ0s0Z2J2ZlVJBHADNDRHVDQ0S1Q0NEd3NDRLSjQ0R1Y0NEtUNDRDQjVaQ0o1cHlzBHBvcwMzBHNlYwNzaHcEc2xrA3Jp/*-http:/stat.ameba.jp/user_images/20111212/12/chibichibi216/6c/7c/j/o0353047011667146458.jpg
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pre                            post 

Laughing therapy 

* 

*p<0.05 vs pre 

4回目（最終）ライブ前後 

ストレス軽減 

お笑いのよるストレスホルモンの減少 

唾液中クロモグラニンA 

短期精神ストレスマーカー 
交感神経系を反映する指標 

クロモグラニンA 

脳内快楽ホルモン セロトニン 
 

睡眠覚醒リズム、情緒・気分、衝動性・攻
撃性、疼痛閾値、食欲、性欲の調節 

Aoki M et al. Nursing Open 2018 
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LT = Laughing Therapy 

お笑いによる血圧低下 

Aoki M et al. Nursing Open 2018 



抑うつ・認知機能低下による笑いの変化 
笑いの量 

微笑み（smile） 
顎がわずかに下に引かれ、口は閉じているかやや開く 

笑い（Laughter） 
顎が下に引かれ、口は開き、断続的音声を伴う 

認知機能低下・抑うつ 
 

笑いの質 
情動的 

社交的 

外発的 内発的 

認知機能低下・抑うつ 
 

笑いチャートの縮小 

笑いボリューム 
の縮小 



アルツハイマー病と生活習慣 

☆オランダでの調査 

１．魚の摂取量が多い人 

  （18.5g/日以上） 
２．ビタミンＣやビタミンＥ 

  の摂取が多い人 

☆カナダでの調査 

週3回以上歩行より 

強い運動を習慣的に 

行っていた人 

 

☆アメリカでの調査 

読書やチェス、楽器演奏など 

知的な趣味を持っている人 

欧米の大規模疫学研究から判明！ 

食 事 運 動 

知的行動習慣 
対人交流 

☆スウェーデンでの調査 

大家族で生活している人 



認知症の現状、認知機能の評価の必要性 

認知症とは、脳の細胞が壊れることによって起こる記憶障害、見当識障害、理解・判断力の低下、実行機
能の低下などにより日常生活に支障が出ている状態（加齢に伴う生理的な“忘れっぽさ”とは異なる） 

65歳以上の7人に1人（462万人）が認知症＋MCIを含むと 900万人 （2012年） 
65歳以上の5人に1人が認知症（731万人）＋MCIを含むと1,160万人（2025年） 

世界的にも急増 社会コスト6,000億ドル以上、毎年770万人ずつ増加。  
2013年 3,560万人 → 2030年 7,470万人 → 2050年 1億3,000万人 

患者や家族の肉体的・精神的
苦痛 

徘徊、ｾﾙﾌﾈｸﾞﾚｸﾄ、交通事故 
保険財政負担 など 

根治療薬はない。早期発見・早期介入・早期治療が必要 

愛知県大府市の認知症ではない65歳以上4,200人の内740人がMCIと判定されたが、運動教室など約46％が回復した（国立長寿医療研究セン
ター） （読売新聞H29年6月7日より） 
認知機能が低下しているもののまだ認知症と診断されていない人々に対して食事指導、運動指導、認知トレーニング、血管リスク管理により、機能
の低下を減速できることが分かった」（2015年 カロリンスカ研究所報告） 

早期に認知機能の状況を評価して、診療に誘導する。 
健康管理や生活改善により進行を遅らせ、機能回復を図る。 

注）MCI：軽度認知障害（（Mild Cognitive Impairment）。認知症ではないが、放置すると認知機能の低下が続き、年平均で10%程度が認知症に進む。 

客観的、簡易な認知機能の評価スクリーニング法が必要 
（鑑別用の医療機器ではなく、スクリーニングシステムの開発） 

社会システムの負荷軽減 

認知症患者の医療・介護費用、労働生産性損
失等の社会的負担(国内)は、 

2014年14.5兆円、2060年には24.3兆円 
（慶応大学医学部と厚生労働省研究班の推計）  



現在の認知症診断の流れと問題点 

第一段階 
・もの忘れで近医受診 
・質問形式の簡易認知機能検査 
 （MMSE：Mini-Mental State Exam） 

・認知症専門医へ紹介 
・脳MRIなどの画像検査による鑑別診断 
 （認知症の原因疾患の特定） 

第二段階 

・受診のきっかけが必要 
・質問形式の検査は、 
  時間がかかる（20分） 
  検査者の熟練を要する 
  被検者の心理的ストレスが大きい 
  検査者間の差が大きい 

・専門医の数が少ない 
・一般内科でもある程度の鑑別が必要 

問題点 

住民健診でも利用できる簡便で客観性の高い認知機能評価スクリーニング法 

・ADAS 
（アルツハイマー病評価スケール） 

・FAB 
（前頭葉機能バッテリー） 

所要時間 

約60分 

所要時間 

約20分 



認知機能検査（自動車免許） 

採点基準  54点満点 
 
１． 時間の見当識（最大15点） 
年 ５点 
月 4点 
日 ３点 
曜日 ２点 
時間 １点 

 
２ ．手がかり再生（最大32点） 
自由．回答及び手がかり回答の両方とも
正答の場合 ２点 
自由回答のみ正答の場合 ２点 
手がかり回答のみ正答の場合 １点 

 
３ ．時計描画（最大７点） 

 



視線検出技術を用いた簡易認知機能評価法の開発 

視線検出技術を利用した簡易認知機能評価法 

① 認知機能評価タスク映像を提示 
② 視線検出技術による目の動きの定量記録 
③ Deep Learningによる視線データのアルゴリズム解析 

座って、眺めるだけの認知機能検査 

① 

② 

③ 
認知機能 
スコア化 

JCVKENWOOD社 
（Gazefinder） 

AI・機械学習 



図形パターンマッチング 
による認知機能評価 

実
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正解画像 

視線検出技術を利用した簡易認知機能評価法の開発 



63歳男性（#23） 

前頭側頭型認知症（FTD） 

・常同行動 
・注意転導性の亢進 
・立ち去り行動 
 

内服： 
抗精神病薬（セレネース等） 

「JVC」のロゴのみを見続けた。 

認知症患者にみられる特徴的な注視パターン 



視線検出技術による認知症スクリーニング 
今後の展開 

介護施設への導入 2018年10月頃～ 

デバイスの小型化・診断アルゴリズムの改良 

見守りロボットとの連携 



日本抗加齢医学会 

対象 

医学者・研究者 

8200人の会員 

目的          

医学・サイエンスとして 

エビデンスの確立 

 

第18回抗加齢医学会（大阪） 

6000人 

日本抗加齢協会 

対象 

企業・一般 

賛助企業100社 

目的：アンチエイジング知識の普及・啓発 

 

アンチエイジングフェア in お台場 

(65000人） 

アンチエイジングフェア in 大阪 

(12000人） 

学術フォーラム 

 

抗加齢医学会・抗加齢協会は 

全面的に“10歳若返り”を支援します！ 



永遠のテーマ：長寿 

未病システム学会ホームページより 

貝原益軒が84歳に
著した「養生訓」 

Jeanne Louise Calment 

1875〜1997, 122歳 

百寿者 

研究 

きんさんぎんさん 
(107歳） （108歳） 

 「敬老の日」（９月１５日） 
 発祥の地（兵庫県多可町（旧野間谷村）） 
→お年寄りの敬意を表すとともに、知識や人生経験を 

  伝授してもらう場を設定 

武内宿禰 
(282歳） 

長寿の祝い歳 

60歳：還暦 

70歳：古希 

77歳：喜寿 

80歳：傘寿 

88歳：米寿 

90歳：卒寿 

99歳：白寿 

108歳：茶寿 

111歳：皇寿 

120歳：大還暦 


